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……………………………………… 
Namn 

 
 
Datum …………………………. 
 

 
 
…………………………………….. 
Personnummer 

 
 

 
Får du just nu behandling med Anakinra? ………...ja/ nej………. 
 
Om du blir behandlad: 
 
Datum och ungefärligt klockslag för senaste injektion av Anakinra? ......................................... 
 
Hur många injektioner behöver du per vecka för att bli så bra som möjligt?  ..................inj/v 
 
Hur snabbt märker du behandlingseffekt efter en injektion: ……………dagar 

 
 
 

Symtom-score 
 
1. Frekvens- ungefär hur många gånger måste Du tömma blåsan – försök ange ungefärligt 
medelvärde för två dagar:  
 
Hela dygnet (inklusive natt)………………… endast på natten:………………….. 
 
2. Smärta - lokalt från blåsan, även i samband med blåstömning – ringa in den siffra som stämmer 
bäst: 
 
0 – helt besvärsfri 
1 – mycket måttliga besvär 
2 – måttliga besvär 
3 – måttligt ont 
4 – ont 
5 – mycket ont 
6 - outhärdligt ont 
 

 
 

 
3. Om du hade haft kvar dina besvär som du just beskrivit ovan - hur hade du då beskrivit din 
situation?- ringa in den siffra som stämmer bäst: 
 
0 – mycket nöjd 
1 – nöjd 
2 – ganska nöjd 
3 – blandade känslor 
4 – ganska missbelåten 
5 – olycklig 
6 -  fruktansvärt olycklig 
 

 
 
 
 
 

 
 


